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Stanowisko Polskiego Towarzystwa Mukowiscydozy (PTM) dotyczące 
wykonania klasycznego testu potowego
The Position of the Polish Cystic Fibrosis Society concerning performance of the classical sweat test
Jarosław Walkowiak1, Patrycja Krzyżanowska1, Andrzej Pogorzelski2, Anna Nowakowska3 
STRESZCZENIE
Próba potowa jest ważnym testem laboratoryjnym stanowiącym podstawę diagnostyki mukowiscydozy. Jego prawi-
dłowe wykonanie jest zatem niezwykle isotne. W pracy przedstawiono zasady wykonania próby potowej, podając 
dane dotyczące symulacji pocenia oraz zbierania potu. Jednocześnie odniesiono się do rekomendacji i wytycznych 
międzynarodowych towarzystw i gremiów.
Słowa kluczowe: mukowiscydoza, próba potowa, jonoforeza pilokarpniowa
ABSTRACT
The sweat test remains an important laboratory test to support the diagnosis of cystic fibrosis. Therefore, its correct 
implementation is very significant. The guidelines of sweat test performance with proper information related to sweat 
stimulation and collection has been described in the study. Concurently, the guidelines and recommendations of in-
ternational societies and bodies have been taken into consideration.
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1Co odpowiada 1,5 x 1,5 cala (w standardach amerykańskich), użycie elektrody o innych wymiarach nie jest błędem.
2W standardach amerykańskich 2 x 2 cala, co odpowiada 5,1 x 5,1 cm.
3Uwaga! Azotan pilokarpiny jest trucizną!
4Jeśli pacjent odczuwa dyskomfort, należy brać pod uwagę nierównomierny przepływ prądu. W tej sytuacji powinno się docisnąć elektrody 
do powierzchni skóry, a jeśli to konieczne, zmniejszyć natężenie prądu.
To jest Open Access artykule pod 
CC BY-NC-ND licencji
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5Waga zebranego potu jest różnicą pomiędzy wagą bibuły z zebranym potem wraz  z pojemnikiem a wagą czystej bibuły bez potu wraz z 
pojemnikiem.  
6Uwaga! Istotnymi elementami decydującymi o ilości potu jest powierzchnia stymulacji/bibuły oraz czas zbierania potu. Przy dużej po-
wierzchni oraz długim czasie zbierania potu, wielkość 100 mg nie pozwoli wypełnić minimalnej wartości stopnia sekrecji.
7Wydaje się, że czas przechowywania bibuły w eluacie może być dłuższy, jednakże nie ma stosownych wytycznych i brak jest jednoznacz-
nych danych.
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LUËSZCÂE[JFCBSE[JFKQMBTUZD[OZ 





TQFOJB¾ TXPKF [BEBOJF #SBL KFTU KFEOBLXJBSZHPE
Tabela 1. (Cześć pierwsza) Zasady wykonania testu potowego w świetle wytycznych międzynarodowych towarzystw 
i gremiów 




Rodzaje oraz wielkości sugerowane 
materiałów [cm]








of Wales 1999 [1]
4 (początko-
wo 0,5; stop-
niowy wzrost  
przez 20 sek.)
gaza bawełniana (Lint 
BPC Plain 500 g) 4–8 
warstw lub bibuła 
Whatman No. 42/44 
(10–15 warstw)










0,5–4 5,1x5,1 5,1x5,1 sugerowana 3,8x3,8, 
wykonane z miedzi/stali 
nierdzewnej; elektrody 
o wymiarach większych 
niż 2,5x2,5 powinny 
mieć odpowiednią krzy-
wiznę i być dobrze do-
pasowane do kończyny
5






0,5–4 gaza bawełniana (Lint 
BPC Plain 500 g) 4–8 
warstw (powyżej 1 cm 
grubości) o 1 cm więk-
sza z każdej strony od 
powierzchni elektrody 
bibuła filtracyjna rów-




który powinien być co 
najmniej o 1 cm więk-
szy z każdej strony od 
powierzchni bibuły 
wykonane z miedzi/ 






AACB Sweat Testing 
Working Party 
Australia 2006 [4]
4 gaza (3–8 warstw) 
o 1 cm większa z każdej 




stylowaną lub bibuła 
Whatman No. 42/44 
przykryte arkuszem nie-
przepuszczalnego mate-
riału chroniącego przed 
parowaniem




The Cystic Fibrosis 
Foundation (CFF) 
2007 [5]
- 5,1x5,1 5,1x5,1 sugerowana 3,8x3,8 5
gaza lub bibuła filtracyjna przy stosowaniu elek-
trod o innych wymia-
rach, ich całkowita 
powierzchnia powinna 
stanowić powyżej 50% 
powierzchni bibuły 
o wymiarach 





ted by Cystic Fibro-
sis Trust)  United 
Kindom 2007 [6] 
0,5–4 gaza bawełniana (Lint 
BPC Plain 500 g) 4–8 
warstw (powyżej 1 cm 
grubości)
bibuła filtracyjna rów-
na wielkości gazy do 
stymulacji przykryta 
arkuszem nieprzepusz-
czalnego materiału co 
najmniej o 1 cm więk-
szym z każdej strony od 
powierzchni bibuły
wykonane z miedzi/stali 
nierdzewnej, o odpo-
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Tabela 1 (Cześć druga) Zasady wykonania testu potowego w świetle wytycznych międzynarodowych towarzystw   
i gremiów 
Table 1 (Part two) The principles of sweat test performance in the view of the guidelines and recommendations of international 
societies and bodies




















lub 0,1 M 
MgSO4
30 100 mg 1. Nie należy wykonywać badania poniżej 7 dnia życia.
2. Miejsce zbierania potu: kończyna górna lub kończyna 
dolna.



















1. Badania nie należy wykonywać wcześniej niż w 48 godz. 
życia.
2. Metoda analityczna do oznaczania stężenia chlorków 
w pocie:
– kulometryczna (chloridometr), potencjometryczna      
(jonoselektywne elektrody),

















20–30 ≥1 g/m2/min 1. Badanie należy wykonywać powyżej 2 tygodnia życia.
2. Miejsce zbierania potu: przedramię, alternatywnie ramię, 
udo, plecy.
3. Metoda analityczna do oznaczania stężenia chlorków 
w pocie:
– kolorymetryczna, kulometryczna, potencjometryczna 
(elektrody jonoselektywne),
– górna granica stężenia chlorków w pocie to 150 mmol/l.














mol/l) lub 1% 
K2SO4
20–30 ≥1 g/m2/min, 
≥75 mg,
1. Badania nie należy wykonywać wcześniej niż w 3 dobie 
życia.
2. Miejsce zbierania potu: przedramię, alternatywnie ramię, 
udo, łydka.
3. Metoda analityczna do oznaczania stężenia chlorków 
w pocie:
– kolorymetryczna (miareczkowa, spektrofotometrycz-
na), kulometryczna (chloridometr), potencjometryczna    
(elektrody jonoselektywne).





– – max 30 ≥1 g/m2/min, 
≥75 mg
1. Minimalny wiek noworodka dla wykonania próby potowej 
48 godz. życia.
2. Miejsce zbierania potu: kończyna górna lub kończyna 
dolna.
3. Metoda analityczna do oznaczania stężenia chlorków 
w pocie:
– miareczkowa z użyciem azotanu rtęci (procedura Schales 
& Schales), kulometryczna (chloridometr), potencjome-
tryczna (elektrody jonoselektywne),
– górna granica stężenia chlorków w pocie to 160 mmol/l.


















20–30 ≥1 g/m2/min 1. Badanie należy wykonywać u noworodków powyżej              
2 tygodnia życia o masie większej niż 3 kg. Dopuszcza się 
wykonanie próby potowej powyżej 7 dnia życia, gdy jest 
ona klinicznie istotna, wymaga jednak powtórzenia, jeśli 
zebrano niewystarczającą ilość potu. 
2. Miejsce zbierania potu: przedramię lub alternatywnie        
ramię, udo, plecy.
3. Metoda analityczna do oznaczania stężenia chlorków 
w pocie:
– kolorymetryczna, kulometryczna, potencjometryczna 
(elektrody jonoselektywne).
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
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